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1．はじめに 皿．在宅看護とは

　「看護は最 も歴 史あ る ア
ート （ART ＝芸術） で あ りな

が ら も専門 職 と して は 新 しい 分野 で ある」と言 わ れ て い

る （Donahue，1966）。な か で も在 宅 看 護 は，実 践 現 場 で

は 長 い 歴 史を 経 て，今日 に至 っ て い る が，学問 と し て の

在宅看護学 は その 歩み を よ うや く始 め た段階で あ る と い

え る 。

　諸外 国の 終焉を迎 える場所 の 比較をみ る と，病院 で亡

くな る 率 は ス エ
ー

デ ン で 42％，オ ラ ン ダで は35％，フ ラ

ン ス で は58％，そ して，日本で は80％ 以 上 が病院 で 亡 く

な っ て い る現状で あ る 。 2010年の 世論調 査 （日本）で は

病院に 入院して の 介護を望 ん で い る 人の 割合 は 約 13％ で

あ っ た （中央社会保険医療協議会，2011）。 多 くの 人 は

出来 た ら住み慣れた自宅 （本人がホ
ー

ム と感 じて い る場

所） で療養をした い と望ん で い る こ とを示すデ
ー

タで あ

る。しか し．1975年を境に 日本で の 在宅 で の 死 亡 率 が減

少 し続け て きた （ス ーデ ィ，他，2011）。

　近年，緊急 の 医療処置が 不要な慢性期の 患者や 見守 り

の み を必 要 とする高齢者の 入 院に よ る 医療費の 高騰 を抑

制す る 方針を国 も打ち出 して きて い る。そ れ と同 時 に，

よ り効果的 に，且つ 療養者が 望む暮 ら しを捉進で きる在

宅 ケ ア （看護 医療t 介護〉に注目が さ れ る よ うに な っ

て きた 。

　可能な限 り自分の 生 活の 場で 療養 し た い とい う人間の

基 本的な 願 い に 加えて．少子高齢化な どの 人口 動態 の 変

化 や 医療政 策 な どの 社 会 的 要因 か ら ます ま す 在宅 看護 の

必要性 は 高まる 傾向 に ある。早急な専 門性 の 高い 在宅看

護晒の 育成 は 重要課題 の
一

つ で あり，そ れ は在宅看護教

育 に関わ る者 の 担 うべ き役 目で あ ろ うと感 じて い る。同

時 に真の 意味 で の在宅看護学論の 構築に は揺る ぎ な い 論

拠 を導き出す研究 と時間が必要 で ある （ス
ー

デ ィ，他，

2012）。

　簡単に 定義す る と，「看護者が在宅療養者 とその 家族

が 生 活す る場へ 直接出向い て ，対象者が望む生活 の た め

に ，対象者 の もて る力 を 生 か しな が ら，その 入 ら しい 生

活 を 支えて い く看護活動で あ る」 と定義 で きる。 また，

「自分 の 家 で 療養 を継続 した い と願 う人が 自分 らしい ラ

イフ ス タ イル を諦め ず に，で きる だ け長 く，終末期 の 人

で あれ ば終焉の時まで，幼 い 療養者で あ れ ば家族 に 囲 ま

れ て 成長 しなが ら療養を継続で きる よ うに，病院内で 提

供 され る看護 サービ ス に劣 ら ない 質の 看護 サービ ス を可

能 に す る活動」と表現す る こ と もで き る （ス
ーデ ィ ，他，

2012）。

　在宅 看護の 世 界 で は 対 象者 を 「患 者 」 と 呼ば ず に 「療

養者」と呼ぶ 。 その 理虍は在宅看護 で は対象者を 「そ れ

ぞ れ の 地域で 生活をす る 人が何らか の 健康課題 を抱えて

療養をして い る 人」と考え，対象者 を全人間的 （holistic）

に捉 える の で ，「疾患 の み に 焦点を当て る病院内の 患 う

人 （患者）」 で は な く 「出来 る だ けそ の 入 ら しい 暮 ら し

を しなが ら療養す る人 （療養者）」 と呼ぶ の で ある 。

　近 年，単独世帯 や 高齢夫婦世帯の 増加な どで グ ル
ープ

ホ ーム や 高齢者施設を終の 生 活の 場 と して 選択す る 入 た

ち もお り，「家」の 概念 は 変化 して い る 。

．一．一
戸建 て の 家

や
一

般 の 集合住宅だけが 「家」で は な く，その 人が生活

の 場 と決め た 場所 は その 人の 「家」 で あ る と考え る。つ

まり，在宅看護 は 有料老人 ホーム な どの 高齢者施設 や 障

が い 者が共同で 住む授産施設で も提供 で きる とい う認識

で あ る、、

　尚，日本で は在宅看護 と訪問看護 は ほ ぼ 同義語 と して

用い られ て い る 。
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皿．対象者

　在宅看護 の 対象者 は 地域 で 暮 ら して い る 何 らか の ケ ア

を必 要とす る乳 幼児 か ら高齢者 まで ，つ まりすべ て の 年

齢層，すべ て の ラ イ フ ス テ
ージ に い る 人 々 で あ る。また，

在宅療養者 の み な らず，そ の 家族も対象の ．・
部 と して 考

える 。 それ は 対象者 を単独 で は な く，冢族の 関係 や 地 域

と の 関わ り，家庭
・
社会 に お け る役 割 を 持 ち な が ら生 活

す る 存在 と して 捉える こ と が 大 切で ある と考え る か らで

あ る。こ れらの 視点に 吃っ て ，対象者 が 望 む暮 ら しの あ

り様や 生 きが い な ど，中長期的な視点 で 考 え る 必 要が あ

る。

　対象 とな る在宅療養者の 疾病 は多様で あ り，慢性疾患

や 障が い を持つ 人々 に 加えて ，看護 を必 要 とする 高 度 な

医療機器 を装着して 療養する 人，ある い は終末期を在宅

で 過 ごす人 や 術後の 回復期 を過 ごす入，とあらゆ る健康

課題を持 つ 入々 で あ る 。

　現行 の 訪問看護の 根拠 と な る 法律 に は．介護保 険法

（2000年讎定〉，健康保険法 障害考自立支 援法な どが あ

る 。 こ れ ら の 法律 に基づ い て 提供され る 訪問看護の 対象

は，要支援
・
要介護高齢者，難病療養者，精神障 が い 者，

身体障 が い 者．終末期療養者，小 児療養者 な どで あ る。

　尚，在 宅 用 の コ ン パ ク トな高 度な 医療機器 （人 工 呼吸

器，酸素療法な ど）は多く開発 され て お り，病院 に 劣 ら

な い 質の ケ ア が可能 に な っ て い る 。 末期 の が ん療養者の

た め の在宅疼痛緩和プ ロ グ ラ ム もH 本 で も徐 々 に 開発さ

れ て い る。

1．高齢者

　在宅看護は全 て の ラ イ フ ス テ
ージ の 人 を 対象 と す る

が．高齢者 の 在宅看護 に 占め る 割合 は 高い 。加齢に よ る

身体的機能の低 ド，有病率 の 高さや 複数の 疾患 を併発 し

て い る割合 が高く，ケ ア 支援 が 必要 とな っ て くる 。 要支

援 ・要 介 護 高 齢 者 （介 護 保 険法 に よ り介護の 必 要度 に 応

じて 要支援 1，2，要 介護度 1 〜5 と段階的 に 分 けて ，

提供す る 支援の 種類や 程度 を決め て い る、，勿論，そ れ に

は 医 師の 診断書 と共 に ケ ア ・マ ネ ジ ャ
ーと呼ば れ る 認 定

資格者 に よ る ア セ ス メ ン ト【評価】を受け る必要が ある。〉

に 占め る80歳以上の 幇合は8G％ を超え る 。 目常 生 活動作

（入 浴，食事，歩行 な ど） の 低 ドに 加 えて，認知症 の 増

加 （加齢 は ア ル ツ ハ イ マ
ー型 認知症 の 原 囲要 因 の

一
つ で

あ る ），．一
人暮 ら しの 高齢者の 増加 に 伴 い 医療的支援 の

み な らず生 活全 般 に 関 わ る支 援 が 必 要 と な っ て くる 。

2 ，小児

　小 児医 療 の 進歩 に伴 い ，未熟児 や 重度の 障が い 児 に 対

して 先 進 医 療 が 施 さ れ，医 療機 関 で 治療が 終 わ た っ た 時

点 で 在宅療養 に 移行す る ケース が 増 加 して い る 。 気管切

開 や 人工 呼吸器装着，吸 引 な ど，医療的 ケ ア を長期 に 必

要とす る 状態で 療養す る ケー
ス は 多い 。医療 的 ケ ア を必

要 とす る小児 に対 して は，症状観察や 医療管理 に加えて，

親 特 に母 親の 養育相談 精神的支援，医療機関との 連

携な ど，訪問看護師は 大 き な役割 を担 っ て い る。小 児 の

場合 は療養中もそ の 年齢 に適 した遊 び や教育の 提供 が 課

題 と な る。重 度 の 医療 課 題 を持 っ て い る 小児や 障 が い 児

の 通園
・
通学 を受け 入 れ る施 設 が 少 な い とい う社会全体

で 解決 しな けれ ば な ら な い 課題があ る c

3 ．難病

　現在，130疾患 が 難病 と して 認定 さ れ て お り，全国 で

679，335名 の 人が 特性疾患医療受給者証 の 交 付 を受 け て

い る （2009年）。 国民総数か ら見 る と難病者の 数 は多く

は ない が，難病は治療方針
．
が定まっ て お らず．進行性の

疾 患 が多く，本 人 や 家族 の 困難 もさ る こ と な が ら経 済 的

な負担 は 大きい 。 多 くの 難病の 人が病院 で 診断 を受けた

後 に すぐに在宅療養へ 移行す る こ とが 多 い 。告 知 後 の 本

人や 家族の 精神的な 動 揺 や 不 安 は は か り知 れ な い 。療養

者と家族の 精神的サポ ー
トをしなが ら，病状 と進行に 合

わ せ て セ ル フ ケ ア が継続 で きるように支援 して い くこ と

が 訪問看護師 の 役割の
一

つ で あ る （菊地 他，2012）。

家族 の 介護 の 負担 を軽減す るた め に，レ ス パ イ トの た め

の 短期入 所 な ど をア ドバ イス しなが ら，家族が 安定 した

介護 が で きる よ うに 支援す る こ と も大切 で あ る。レ ス パ

イ トと は 「
一

時休 1卜」 の 意味で，在宅 で 介護 をす る 家族

が
．一

時的 に休息を得 る ために 療養者が滞在で きる施設の

こ とで ある。

4 ，精神障 が い者

　障害者基 本訂画 （2002年）や 障害者 自立 支援法 （2005

年） な どの 策定 に よ り，精神障 が い 者 の 社会復帰 の 環境

整備が整備 され た 。 精神や 行動 に 障が い が あ る 入 た ちは

漸次増加傾向に あ り．今後 も増 えて い く こ とが 予 想 さ れ

る。主 な疾患は 統合失調症や 気分障がい ，高次機能障が

い ，て ん か ん な どで あ る。訪問看護師に よ る療養中の リ

ハ ビ リや投薬管理 が 重要で あ る。精神障が い 者 は 新 しい

人間関係 の 形成 に 困難 を きた す こ とが 多い の で ，在宅療

養へ の 移 行 後 に訪問看護師 と新 た な人間関係 を構築す る

プ ロ セ ス が 社会復帰 の 第
一一

歩 と な る 。
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5 ．終末期 （ホスピスケア）

　 多くの 人が 在宅 を終焉 の 場 と して 望むが，必ず し もそ

の 願 い は か なえ ら れ て い な い 。しか し，在宅看護 は療 養

者の 終末期に お い て，大切 な 役割を果 た して い る。本入

が 在宅 で の 終焉を希望 して い る こ と をベ ー
ス に ，家族 が

看取 りを含 む 終 末 期 の 過 程 を辿 れ る か が カ ギ とな る 。 終

末期 にお け る 訪問看護師の 役割 は複数あ り，療養者 の 苦

痛 （疼痛 ） の 緩和，病状の 変化 に 応 じた 専 門 的なア ドバ

イ ス の 提 供 死 を 凵前 に して の 家族 の 動揺 を 支 え る こ と，

死 期 が 地つ い た と きの 療養者 に起 こ る 身体的変化 の 家族

へ の 説明 と支援，な ど多岐 に わ た る。

N ．在宅看護の 歴史

　日 本の 看護の 歴 史 は派出看護や 巡回看護 とい う形 で 在

宅 看護 （訪問看護）か ら始 まっ た と 言っ て も過言で は な

い 。そ し て，そ の 歴 史 は 150年前 に さ か の ぼ る。在宅看

護が 基礎教育 と して 日本の 看護教育 に組 み 込 まれ た の は

1997年 で あり，2008年か ら統合分野 に組 み 入 れ られ た と

こ ろ で あ る ， 看護教育の 視点 か ら考え る と．新しい 看護

領域 で あ る が．在宅看護実践 の 歴 史 は は るか に 長 い 。冂

本の 看護実践 も看護教育もイ ギ リス や ア メ リ カ の 影響を

大 き く受けな が ら発展 して きた こ と を考慮 し，こ こ で は

イギ リス や ア メ リ カ の 在宅看護 の 歴史 に ふ れ る 。

1．イギ リス

　 ど の 国で も古 か ら，「家族が 病 ん で ケ ア が 必要な時 に

は家族 が看病 をす る 」 と い う介護の 原点が 家族 に あ る の

が 分か る で あ ろ う 。 多 くの 国の 專門職 と して の 在宅看護

の 歴 史が そ うで あっ た よ うに ，イギ リス の 在宅看護 の 歴

史も経済力 や 社会的な力をも っ た 主要 人 物 が 必 要 を感

じて，まず は 訪問看護とい う形 で 在宅看護を始 め る機会

を作 っ た 。 1860年代 に は 地区看護師とい う名称の 訪 問看

護活動をす る 地 区 看護 師 （district　 nurse ） が 生 ま れ た．

こ の 地区看護師とい う名称 は現 在 で も健在 で あ る。1889

年 に は訪問看護師の 全国組織が 作 られ，こ の 仕組み や 考

え方 は 同 時 に 多 くの 移 民 と して イ ギ リス 人 が 移 り住 み．

関 係が 深 か っ た ア メ リ カ 合衆国 や オース トラ リア な どへ

も広が っ た 。

　参考 に イギ リス の 地 区看 護 師 募 集 要 項 に示 され て い る

内容 を下 記 に 示す （Royal　Coltege　of 　Nursing，2002）。

　 ・　 家庭 医 や 病院 か ら の 依 頼 を受 け て の 看護活動

　
・
　 療 養 者 の 健 康状 態 の ア セ ス メ ン ト ・

看護計画の 立

　　案
・
健康状 態 の 管理

　
・
　 療養者とそ の 家族 主介護者，他の 專門職者 との 連

ス
ー
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携

・　 療 養者 とそ の 家 族 へ の 精神的 な 支援，お よ び基 本

的 な ケ ア 技 術 教 育

・
　 服薬や 治療 に つ い て の 説明．お よ び 服薬方法 の 指

導

・　 社会的な課題が ある 場合，ア セ ス メ ン トを実施 し

て 適 切な專門 職者や 社会資源 との 連 携 支援

・　 血 圧 測 定．与薬，注 射 ，点 滴 ，褥 瘡 ケ ア ．検体採

集 な ど の 基 本 的 看護 活 動

・　 他職種 と の密 な 連 携構築

・
　 病 状 の 進 行 状 態 を観察 し，治療方針 と照 ら し合 わ

せ て の ア セ ス メ ン ト

・
　 必 要 に応 じて 介護専門者の 導入な どの 指示

・
　 療養者 の 状況 と希望 に よ り配 食サ ービ ス や 集中 在

宅 ケ ァ の 手配等

2 ．ア メ リカ

　
ー・
方，ア メ リカ で は 1813年に は慈 善団体 に よ り在宅看

護が 行 わ れ て い た記 録が あ り，専門教育 を受 け た 訪問看

護師が 自宅 を 訪問 して 在宅看護を提供した の は 1877年 に

設 立 さ れ た ニ ュ
ー

ヨ
ーク 市 ミ ツ シ ョ ン で あ っ た 。 そ の

後，訪問看護協会 は 各地 に 設立 され 1890年 に は 21か 所 に

事業所が開か れ て い た。そ の 後，訪問看護活動を拡大 し，

1911年 に は55名 の 訪問看護師と共 に 17，5001・1の 訪問 を し

た と い わ れ て い る．

　 ドイ ツ 系 ユ ダ ヤ 人 の 両 親 の も と に 生 ま れ た リ リ ア ン ・

ワ
ー

ル ドは 専門職 として の 訪問看護の 基礎 を築 い た 人 物

と し て 知 ら れ る。また ，先見 の 明 と 鋭 い 経 済 感覚 を 持 っ

て い た彼女は 大手保険会社 を説得 し．訪 問看護サ ービ ス

を保険商品と して 被保険者 へ 提供す る こ とに 成功 し た。

こ れ に よ り
一

度 に 多額 の 看 護 サ ービ ス に対 す る 支払 い を

余儀 な く さ れ る状 況 か ら，訪問看護 サービ ス を経済的，

か つ 計画 的 に 受け入 れ る こ と を可能 に す る シ ス テ ム を 整

備 した。

　ワ
ール ドが 最 初 の 訪 問看護事業所 を 開設 して か ら90年

（出 典 　jewishmag．com ） リ リア ン ・
ワ
ール ドがニ ュ

ー
ヨ
ー

ク市 内

の 療養者 を訪問
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後の 1983年に 最初の ア メ リカ 合衆国訪問看護協会が設立

さ れ た。

　「在 宅 ヘ ル ス ケ ア （看護 も含 む ） は 地域 で 生 活す る 人

が 可 能 な 限 り健康を維持 し，機能を回 復 し，安楽を得 ら

れ る よ うに サービ ス 及 び 教 育 を提供す る 分野 で ある 」 と

ア メ リ カ で は 定義さ れ，現 在 の 在宅看護の 第
一

人者で あ

る ウ ィ ドマ
ーは在宅 ケ ア を成功 させ る カギ は看護，介護，

医療 など あ らゆ る 諸職種 と地 域 の 社会資源 を連 携 す る こ

とに ある と述べ て い る （Widmer ，2002）。 在宅 ケ ア に 充

当した メ デ ィ ケ ア 予算 も1990年か ら1996年 に は4倍 以 上

に 増加 した 。メ デ ィ ケ ア が 制定 さ れ て か ら の 28年間 で メ

デ ィ ケ ア 認定 の 在宅ヘ ル ス ケ ア 事業所 は429％ に も増加

した （Grindel−Waggoner ，1999）。 ちな み に メ デ ィ ケ ア

とい うの は 1965年 に 制定 され た 公 的 な 医療保 険 制 度 で ，

対象は65歳以 上 の 高齢者及び65歳以下の 特定疾患を患 っ

て い る 人 た ち で あ る。2000年に制定 され た 日本の 介護保

険制度 に も参考 と され た制度 で あ る。

　1980年代 に マ ネージ ド ・ケ ア （目本 で も導入 さ れ 始め

て い る ヘ ル ケ ア の 提供方法〉が 始まり，質の 良い ヘ ル ス

サ
ービス を経済的 に療養者 （患 者）へ 提供 す る こ と が 強

調され る よ うに な っ た 。

　 こ こ で マ ネージ ド・ケ ア に つ い て 説明 を加える。マ ネー

ジ ド・ケ ア とは，多様 な手段 を 用い て ヘ ル ス ケ ア の 質を

低下 させ ず に 医療関連 コ ス トを 可能 な 限 り抑制して，ヘ

ル ス ケ ア サ ービス を提供す る 手法 を表すの に用 い られ る

用 語 で あ る 。 1980年代初 め に ア メ リカ で 高騰す る 医療費

を抑制す る た め に 生 まれ た 手法で あり，筆者 は この 手法

が 全米の 病院をは じめ とする ヘ ル ス ケ ア 業界へ 導入 され

た 時 に 臨床 現 場で 仕事を して お り，マ ネ
ージ ド ・ケ ア の

洗礼を受け，徹底 し た教育を受けた 経験がある 。
マ ネー

ジ ド ・ケ ア で 重要 な こ とは コ ス ト節減 を して も質は低下

させ な い こ とで あ る が，こ の バ ラ ン ス の 維持 が 難 しい 。

そ こ で 「医療 の 質の 専門家」 と呼ば れ る認定試験 に合格

した 専門 職者 の ニ ーズ が 高まっ た の もこ の 時期で あ る。

　 マ ネージ ド ・ケ ア の 背景 に あ っ たの は医療費の 高騰 で

あ り，入 院 日数 の 短縮化，効率 の 良 い サ
ービ ス 提供 が 更

に 病 院 や 医 療 専 門職 者 に求 め られ る よ うに な っ た 。 自分

の 生 活 の 場 で療養を した い とい う人 の 願 い を満足 させ な

が ら，経 済 的 に も効 果 的 に ヘ ル ス ケ ア を提供す る在 宅 看

護 は マ ネージ ド ・ケ ア の 環境 で は 歓迎 され た。人 は基本

的 に は 自宅 で 過 ご した い と願 っ て い る こ とに加 えて，在

宅看護 は病院看護 よ り経済効果が高 い こ とはす で に検証

され て い た か らで あ る。

　 最近，こ の 医療費 を抑 え た ヘ ル ケ ア サービ ス の 提供，

つ ま りマ ネ
ー

ジ ド
・

ケ ア の 考 え方 は 日本 に も導入され始

め て お り，入 院 囗数 の 短縮化，地域 と連携 して 病院から

在宅へ の 患 者 の ス ム ーズ な 移行を図 る 「地域連携室」 な

ど を 設け て い る病 院 が 増 え て い る。

　ア メ リ カで は．2007年の 時点 で全 国 に在宅 ヘ ル ス ケ ア

事業所が 14，500か 所 あ り，25％ は在宅 で 痛 み の 緩和す る

サ ービ ス な ど を受 け な が ら出 来 る だ け 穏や か に 終焉 まで

を過 ごす ホ ス ピス サ ービス も提供して い る。尚，ホ ス ピ

ス サ
ービ ス の 対象 に なる 人 は一

般的 に 余命が約 6か 月と

診断 され た 人 た ちで ある 。

　 また，在宅看護 の 対象者 は約 70％ が 高齢者 で あ り，こ

れ は 日本 の 在宅看護 の 利用者 と同 じ傾向で あ る。主 な疾

患 は 循環 器 系，呼吸器系，外傷
・
毒物，2 型 糖 尿 病 で あ

り，・．一
人 の 療養者は平均で 3 つ の 疾患 を患 っ て い る。

3 ，日本

　日本 で 近代看護教育を始 め た の は ロ ン ドンの 医学校 で

学 ん だ 高木兼寛 （1849−1920），ア メ リ カ 事情 に 明 る か っ

た 新島襄，ア メ リ カ 人 宣教師 で あ っ た メ ア リー・ト ゥ ル
ー

らで あっ た 。 高木兼寛 とい う人 物 は マ ル チ タ レ ン トの 人

物で あっ た よ うで ，軍 医，研 究 者．教 育者，経営者な ど

の 複数 の 顔を持 っ て い た 。 研究者 と して の 高木 は 「脚気

とビ タ ミ ン との 関係」 の 研究で 知 られ て お り，当時伝染

病 と考え ら れ て い た 脚気 は 栄養問題 で あ る と解 明 した 人

で あ る 。 余談だが，彼 は 北海道開拓 に も関わ り，高木が

購入 した後 に 寄付をした 土 地 は 夕張市内 に あ り，角 田 神

社が そ の
一一

角に 今で も建 っ て い る。

　高木が 看護教育 に 関わ っ た きっ か け は ロ ン ド ン留学中

に 見学 したナ イチ ン ゲー
ル 看護学校 に あ っ た。看護教育

の 重 要性 を 認 識 した 高木 は 帰国後，新島や ト ゥ ル ーら と

看護学校設立 に 取組 ん だ 。 ア メ リ カ 人E ，リードら の 支

援 を得 て 1884年 に有志共立 東京病院看護婦教習所 （現 慈

恵 会看護専 門 学校） が 設立 さ れ た。

　 日本 の 在宅看護 の ル ー
ツ は 1886年 に設 立 さ れ た 京都看

病婦学校 （同志杜） へ 教員 と して ア メ リ カか ら招聘 さ れ

た リ ン ダ ・リチ ャ
ーズ （1841−1930） に あ る と も言 え る。

キ リ ス ト教 の 宣教師で もあ っ たリチ ャ
ーズ は 京都で 現在

の 訪 問 看護先駆けとも言える 「巡回看護」活 動 を開始 し

た。社会事業活動 と して キ リ ス ト教 の 精神 に 基 づ い て 貧

しい 人 た ち を対象に 地域 で 看護活動 を行 っ て い た 。1891

年 の リチ ャ
ーズ の 帰国後，巡回看護は諸事情 で

一
時途絶

えた が，1923年に は済生 会 （現 済 生 会 中央病院）が 訪問

看護活動を開始し，聖路加病院や 東京 市もそ れ に 続い た 。

（1）継続看護

　現在 の ような在宅看護の 形態が整 い 始め た の は 1960年
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代後半か ら1970年代 に か け て，「継続看護」の 重要性が

認識 され 始 め た時期 と重 な る。「継続看護」と は 入 院中

か ら退 院後 の 回 復期 まで ，継続 して
一

貫性 の あ る 看護 を

提供 して い か な けれ ば ケ ア の 効果 が 十分 に 生 か され ない

とい う考え 方で ある。つ ま り，入院中十分なケ ア を受け

て 完 全 回復 に 近 い 状 態 まで 到達 して も，退院後も完全 回

復 に 向けて ケ ア （外来へ の 定期的な受診 訪問看護師に

よ る ケ ア，処方され て い る 薬 を正 し く服用す る ，医師に

指示 され て い る 運動 をす る，等）を続けなけれ ば 入院中

に 回復 した分も悪化 した り，完全 回復 に 至 らない か らで

ある。

（2）在宅看護に関わる保険法

　1982年 に老 人 保 健 法 が 制 定 され て 機 能 訓 練や 訪 問指導

な どが 可能 に な っ た 。 また，1985年 に 診療報酬改定があ

り，病院 か ら訪問看護へ の 移行 に 退院患者継続看護指

導料 と して 報酬が つ い た こ と は 画期的な こ と で あ っ た。

1992年の 老人保健法改正を受けて 老人訪問看護制度が 設

け られ，老人訪問看護ス テ
ー

シ ョ ン 設立へ とつ なが っ た。

　続 い て ，1994年 に は 高齢者以外の 難病，重度障が い 者，

末期 の が ん患者等も訪問看護を受 け る こ とが 可 能 に な っ

たの は 健康保険法の 改正 に よ る。こ れ で 高齢者 の み な ら

ず幅広 く在宅療養者 へ の 看護サ ービ ス 提供が 可能 に な っ

た の で あ る 。

　2000年に 制定 され た介護保険法 に よ り高齢者 ケ ア の 基

盤 整備 が 充実 した一
方 で 訪問介護 （介護 とは 介護福祉士

や ヘ ル パ ーな どに よ っ て 提供 さ れ る ケア で ，介護保険法

第7条に 「入 浴，排 せ つ ，食事な どの 介護その 他 の 日常

生 活上 の 世 話で あ り，厚生労働省令で 定め る もの」と明

記 され て い る〉サ ービス が拡大 し，福祉 的 なサ ービス を

提供 して い た 訪問看護事業が 閉鎖や 縮小 に 至 っ た ケ
ー

ス

もあ る 。 介護保険法制定 に伴 っ て ，改 め て 看護 と介護 の

違 い を確認 し，質を担保 した看護の ある べ き姿を論拠 に

基 づ い て 療養者へ 示す こ と の 重要性が 強調され た機会 で

もあ っ た 。

V ．病院内の看護と在宅看護と の違い

　在 宅 看 護 で は対象者 が 0歳 か ら終末期 ま で の すべ て の

年齢層で あ り，且 つ 多様な疾患 や 健康課題 を持つ 人 々 で

あ る か ら，基 本的 な看護技術 に加 え て ，各疾患や各年齢

層 に 対応 で きる専 門技術が 求 め られ る 。 病院内の 看護 と

異なる 点を表 に 示 し （表1），在宅看護 の 特性 を以下 に 述

べ る。

・　 療養者の 自己決 定の プ ロ セ ス を必 要 に 応 じて情報

提供 な どを し なが ら支援す る。自己決定した こ とに

敬意 を表 し，そ れ を 可能 にす る よ うに 支援す る 。 療

養者や家族 の 意思 決定を反映 させ なが ら専門的な看

護サービ ス を提供す る。療養者 や 家族 が 自ら下 した

意思決定 に 責任 を持ち．困難 の 中 に も自分た ちの 思

い や 判断 に従 っ て在宅療養を継続で きる こ とは，療

養者 の 自尊心 を守 り，また 家族 の 絆を強 め て 在宅療

養をす る こ との 満足感に 繋が る 。

・　 療養が 生 活 の 場 で 行 わ れ る こ と に よ っ て，療養者

表 1　在宅看護 と病院看護の 異 なる 点

対象者　　　　　　　 自宅 （地域）で 療養 して い る 人 と家族　　　　　　　　　 入 院 して治療 を受け て い る ひ と　（患者）

意 思 決 定の 主体 　　　在 宅 ケ ァ （医療 ・看 護 ・介 護 ） に つ い て ，療 養者 ・家 族 　医 療 機 関 の 規 定 の 下 に 自己 決 定す る

　　　　　　　　　　 が決定す る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療者の 決定 に 影響 を受ける こ とが 多い

看護の 責任　　　　　 単独で 訪問 し，観察 ・
判 断をす る の で看護 責任 は重 い 　　 24時 間 体 制 で 複 数 の 看護 師 や他 専 門 職 が お り，交 替 制 で

　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 あ る

医 師 との 関係 　　　　 医 師 の 指示 はあ るが，対 等 な関 係 で 情 報 提 供 や相談 をす　 医 師 の 指 示の も とに 診療補助 的 関係
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 る関 係

緊急時の 対応　 　　 　病院内の ス ピードで は対応で きな い 　 　　 　 　　 　 　　 医 療 者が 24時 間 対応 で きる

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 療 養 者 ・家 族 へ の 緊急 時 の 対 応 教育 指 導 が 必 要

　　　　　　　　　　事 前 の 緊急 時 対応 体制 整 備

　　　　　　　　　　医 師 との 連 携が 必 要

看護の 内容　　 　 　　多職種 ・他機関 と の 連携 に よる チ
ーム アプ ロ

ー
チ 　 　　 　医 師 との 協 働 が 多 く，他 機 関 との 連 携 は少 な い

　　　　　　　　　　 対象者の 年齢 の 幅，健 康 課 題 （疾 患 ） の 領 域 が広 い 　　　 治療 が優 先 され る

　 　 　 　 　 　 　　 　 　 療 養 者 の 意 志 や 希 望が 優 先 され る

看 護 の 提 供 頻 度 　　　 間歇 的 で ，訪問時間が 制限 され て い る　　　　　　　　　 持続 的で ある

使用物 品　　　　　　 在宅用 高度 な医療 機器 は多 くあ るが，物 品 は家 庭 にあ る　 医療 機 関 の 物 品 を使 用 す る

　 　　 　 　 　 　 　 　 　 物 を使 用，また は工 夫 を して 応 用 し て 用 い る

ケ ア を提 供 す る機関　 地域 内に 点在 して い る　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　 病 院 内で 完結 す る

物理 的環境　　　　 バ リアあ り　　　　　　　　　　　　　　　　　　 バ リア　フ リ ー（なし）
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自身や 家族 の 負担が増す場合 も少なくない
。 訪問看

護 の 直接的な支援 は通常 は24時 間カバ ー
す る もの で

は ない の で ，日常的な病状管理 や 生 活管理 は療養者

自身や 家族 に 委ねられる 部分があ る 。 また，在宅 は

生活をして い くため の 衣類調整 や 環境整備などの 基

本 的 な生 活 行 為 が 不 可 欠 で あ り，こ れ らの 目常生活

行為は，基 本的 に は療養者や 家族 に よ っ て 行わ れ る。

・　 通 常 ，在 宅 看 護 で は 訪 問 は看 護 師 単 独 で 行 う が．

看護職 だ けの 単独 で は 包 括的 な ケ ア は 不 可 能 で あ

る 。 従 っ て ，医療，福祉，行 政，保健，地 域 な ど と

の 多職種 ・他機関 との 連携 に よ る チー
ム ア プ ロ ーチ

が 必要 で あ る 。 それ に は 連携 に必要な調整力，コ ミ ュ

ニ ケ ーシ ョ ン カ な どの マ ネ ジ メ ン トの 力が 求 め られ

る。

・　 医 療 機 関 にお い て は，入 院 患 者 の 療 養 全 般 に 対 し

て，そ れ ぞ れ の 専門職 に よ り役割分担 さ れ て お り，

効率的 に 治療 な ど を進 む よ うに 組織化 さ れ て い る。

　　しか し，在宅環境で は，治療，介護，他 の 医療機

関などが地域内に 点在 して お り，病院か ら在宅療養

へ 移行を ス ム
ーズ に して，かつ 継続した ケ ア が 受け

　られ る よ うに す る に は （継続看護）専門職 及 び専

門機関の 連携が重要 に な る 。 例えば．患者 が 療養 で

きる環境 必要な医療や看護 を受ける た め の 手続 き，

介護 の 担い 手 の 確保，緊急時 の 支援体制 な ど，退 院

まで の 問 に準備すべ きこ と は多 い 。 在宅看護 は患者

や 家族 の 在宅療養へ の 準備状況 も含め て 継続す る こ

　と に な る。

　 自宅内の 生活環境 の 確認，必要な福祉器具などを

整える。加えて ，在宅 で の 医療処置 の 継続や 経過 を

観察す る必要性 な ど を検討 して 訪問看護の 頻度 や 時

間 の 長短を調整す る 。 家族 の 介護力 も確認し，在宅

ケ ア チーム の 編成 の 必要性 に つ い て も専門機関 と調

整 を す る。

　 最 近 は独 りで 生 活 して い る 高齢者 や 配偶者が い て

　も共に 健康課題を持 っ て おり，家庭内で の 介護力が

非常 に 弱 い 場合が 多く，外部機 関 との 連携が 更 に 重

要 に な っ て きて い る。

VI，在宅看護と異文化理解

　従来の 病院内看護 で は 1 病院へ 患者 が 出向き，病院の

決 め た ル ール に 沿 っ て 食事を と り，臥床 し，検査 や 治療

を受け るの で ，患者 の 「言い 分」 は あ ま り通 る余 地 は な

い し，患者 も不満 なが ら も回復す る た め に納得 して従 っ

て い る．しか し，在宅 看護は療養者本人 の 生活の 場 で 実

施 さ れ る の で ，療養者の 生 活圏，つ まりそ の 人の 文化圏

へ 訪問看護師が 訪問す る の で あ る か ら，病院の 看護師の

、k場 とは 当然なが ら違 っ て くる 。

　文化 は 複数あ る 集合体 に 共通 の 価値観，宗教観，信

念 習慣，歴史的背景を基 に相対的 に捉えて ，自然 に 日

常生活 に 影響を与 える概念と定義 され る こ とが多い 。 タ

イ ラーは 「知識 信仰，芸術，法律，風習，そ の 他社会

の 構成員 と して の 人 間 に よ っ て獲得 され た，あ らゆ る能

力や 習慣を含 む 複合体 の 全体」とい う定義を して お り（E．

Taylor）．エ リ オ ッ トは 詩 的 表現 を 用 い て 「文化 とは 生

きて い くこ とその もの 」 と定義 し て い る （Eliot，1949＞。

　文化 の 概念 は 複雑 で 多 くの 要因 に よ り構成 さ れ て お

り，服装 や 生 活様式な どの よ うに 外 か ら見 え る者 か ら，

必ず し も外部 か らは 見えない 判断要因や 価値観な どの 部

分 も持 っ て い る。

　 国 や 村 な どの 集合体 に 共通な世界観が 文化で あ り，そ

の 世界観 は共通の 価値観，信念．思考 の 枠組，情報 など

か ら構 成 され て い る と考 え る と，地 域 や組織 と共通 の 分

化 を 共有 しなが ら も，同時 に個 々 の 人 間に も他の 人 に は

な い 独自の 価値観 や 信念 な どか ら構成 され て い る と考え

る の が 自然 で あ る （ス ーデ ィ，他，2012）。

　文化 を在宅 看護 の 視点で と らえ る と，病気回 復 や 長期

療養 を 口的 と して個 々 の 過 程 で療養す る在宅療養者 の 生

活 の 場 を訪 問看護 師 が 訪 問 す る とい う こ とは 療養者 の 文

化圏へ 入 る と い うこ とで あ る。療養者の 独 自の 価値観，

習慣，生 活 ス タ イ ル，個 人 史，信仰 して い る宗教，信念，

つ まり 「その 人の 文化」 の 理 解 な しに 効果的 な看護サ ー

ビス の 提供が困難 に なる こ とは 容易 に推測で きる 。

　筆者 も数年公 衆衛 生 活動 を して い た イ ス ラ ム 圏 で は左

手 は 不浄 と考 え られ て い る の で ，物 の 受け 渡 しに は注 意

を払 う必要があ る し，また，男性 は女性 と は握手を しな

い ，等 の 習慣 が ある 。 こ れ らは 外か ら見え る文化 の 特徴

で あ る か ら非 イ ス ラ ム 圏 の 人 た ち に も理 解 さ れ て い る。

こ の よ うに 明 らか な文化 の 相違 につ い て は 理 解 が しや す

い が，同 じ国内や地域の 異文化 につ い て は 必ずし も 「見

え る 形」 で 明確 に 表 され な い 場 合 が 多 い の で 理 解 が 困 難

で ，誤解 も生 み やすい
。 特 に 日本 の ように民族 の 数 が 少

な く．全国的 に 人の 交流 が あ るの で，これ が 「日本人は

皆同 じ 文化 を共有す る 」 とい う思 い 込 み に繋 っ て い る 可

能性が あ る 。

　た とえば，日本に は 「上 座，下座」な どの 訪問 を した

際 に座 る場所 に つ い て の
一

定の ル
ー

ル や 「帽子 な ど頭 に

被 る 物を足 で また が ない 」な ど礼儀 的 な 決 ま りが あ る。
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そ して ，それ らを 重視す る 家庭 とそうで ない 家庭が あ る 。

同時 に，一
見，乱雑 に 見えて も，例えば腕を伸ばせ る 範

囲に 限界がある た め に 必要な物品を全て 手 の 届 く範囲に

配置 し て い る ，など療養者が 健康状態 に 合 わせ て 工 夫 を

して い る場合な ど多様な異文化が個 々 の 生活圏に 存在す

る。

　 ま っ た く戦争体験 の ない 訪問看護師が 戦争を体験 した

療養者に接する 時，あ る程度 の 非 日常的 な過酷な戦争 に

つ い て の 理解をもっ て い な い と療養者を生活者とし て 捉

えて 看護す る 場合 に 困難 と感 じる場合があ る 。 た とえば，

高級有料老人ホー
ム に 住 む 人 に も食べ 残 した 食事 を容器

に 入 れ て 居室へ 持ち帰 り保存す る 人は 多い 。 中に は 紙 オ

ム ッ をもっ た い ない と再使用す る た め に 干 して い る高齢

者が い る （当然，感染管理 の 立場か ら再使用 は 避け る べ

きで は あ る が ）。諸物資 が 不 足 し て い た 戦中戦後を生 き

て きた高齢者は 「食べ 残 し も使 い 捨 て の オ ム ツ も勿体な

い 」 と，経済的 に 困 っ て い な くて も感じるの で ある 。

　異文化 は外 国 だ け に 存在す る の で は な くt 個 々 の 人 間

も独特の 文化をもっ て お り，在宅看護は ユ ニ ークな 文化

を持 ち暮らす 人 々 が対象で あ る。同 じ 国内や 地 域 で も，

各家庭 や 人 に は そ の 人 の 個 人 史，好 み，性格 な どに 基 す

る文化 が あり，それ らへ の 理解が対象者へ 敬意を払うこ

と で もあ り，か つ ，よ り効果的な在宅看護提供 に つ なが

る 。

V∬．　さし、こ 1こ

　2032年まで は確実 に 高齢者人口 は増加す る と予想され

て お り，特 に75歳以 上 の 後期高齢者 の 増加が 大 きい と推

測 さ れ て い る （厚生 白書．平成20年度版）。後期高齢者

は ア ル ツ ハ イマ
ー

型認知症の 罹患率が 高 く，出来る だけ

住み 慣 れ た 空 間 で の 療養生活 の 継続 に は 在宅看護 は 必 須

で あ る 。 またt 難病 の 人た ちは 急性期病院で 診断を受 け

て か らは 在宅 で療養す る こ とに な る こ とが多 い 。 絶対数

ス
ー
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は 高齢者数 に は及 ば ない が，治療方針 が 定 ま ら ない 中で

の QOL を維持 しなが らの 療養生活 に は看護支援が必要

で あ る。可能な限り同年齢 の 子供た ちに 近い 状況 で 療養

を す る こ とが，小児 の 成長発達 に は大切 で あ り，養育 と

療養 に は看護 に よ る 親へ の 支援 は 欠かせ ない 。

　多 くの 人た ちが生 活の 場 で の 療養 や終焉を望 ん で い る

こ とは デ ータ で 示 され て い る 。 また ，そ の 願 い は極 め て

自然 で，人間 的で，願い の 中に ぬ くもりさ え感 じ る。在

宅看護iは そ の 願 い を専門 的 に支え る実践技術で あ り，在

宅看護学 は その 実践技術や 知識の 礎 となる 論拠 に 基づ い

た看護の
一

学問領域 で あ る 。

〈在 宅看護学 に興 味 を持 っ た方 は，「在宅 看護学講座」

（2012年発行）を参照された い 。 〉
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